COMUNICAZIONE/RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’AMMINISTRAZIONE PUBBLICA DI APPARTENENZA
(ai sensi dell’art. 25, c. 6, D.Lgs. n. 36/2021 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a _____________________________ (____) il ___________________________ e residente in _______________________________________ (_____), C.F.  ____________________________,
ai sensi e per gli effetti delle previsioni contenute nel DLgs. n. 36/2021 (Attuazione dell'articolo 5 della legge 8 agosto 2019, n. 86, recante riordino e riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi professionistici e dilettantistici, nonché di lavoro sportivo),
CHIEDE
l’autorizzazione a prestare attività lavorativa ai sensi dell’art. 25, c. 6 del D.Lgs. 36/2021 a favore della ________________________________________ con sede a _______________________ (__) in Via _________________________________ n. ____, codice fiscale ________________________, partita IVA _________________________, nel periodo ___________________________________.
Per quest’attività, svolta al di fuori dell’orario di lavoro, verranno percepiti corrispettivi monetari variabili in funzione dell’attività espletata oltre a eventuali rimborsi spese per la distanza chilometrica percorsa nello svolgimento dell’incarico.
L’attività da svolgere non è in conflitto o in concorrenza con gli interessi dell’Amministrazione e con il buon andamento della stessa e non è in conflitto con gli orari di servizio, in quanto verrà svolta al di fuori dei medesimi.
L’ammontare del corrispettivo lordo previsto/presunto per l’incarico sportivo da autorizzare non è puntualmente preventivabile, in quanto dipendente dal livello quantitativo delle attività esercitate e dal numero delle prestazioni effettuate. Si ha, tuttavia, ragionevole motivo di ritenere che lo stesso supererà/non supererà l’importo riguardo il quale il nuovo regime introdotto dal D.Lgs. n. 36/2021 prevede esenzioni tributarie e previdenziali (5.000 euro annui).
Si rimane a disposizione per qualsiasi chiarimento e/o ulteriore integrazione documentale.
Data e luogo _____________________
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	__________________________________
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